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Abstract
　This study aimed to develop two types of communication skills scales for nursing （CSN）: one for nursing-staff （CSN1）, 
and one for patients and their families （CSN2）.  We investigated the factors concerning communication skills in nursing, 
and then examined their reliability and their validity. We created 24-items for each scale by pilot surveys, and surveyed 
293 nurses working for hospitals by preliminary CSN1 and CSN2 proposals. CSN1 was found to be comprised of five sub-
scales: “Understanding for nursing-staff”, “Compassion for nursing-staff”, “Collaboration in nursing”, “Information sharing in 
nursing”,  and “Friendly  attitudes”.  We  also  found  CSN2  to  be  comprised  of  two  subscales: “Forming  credibility”  and 
“Forming  support”.  Both  their  reliability  and  their  validity were  considered  to  be  ensured （CSN1: α＝.89,  r=.55～.63, 
p<.01,  CSN2: α＝.96, r=.47～.57, p<.01）. Also, we examined re-tests among 58 nurses, and their reliability were considered 
to be ensured CSN1 r＝.71, CSN2 r＝.79,   p<.01）. The results of this study are a matter of great  importance  in nurses’ 
communication.  The new measures can be used in research, education for nursing students and clinical nurses.
［Keywords］  communication skills in Nursing, scale development, factor analysis, reliability, validity
問　題
　近年、医療の現場においてはインフォームドコンセントが大前提とされ、患者とその家族が疾患理解を深めたり治療
方針を選択したりするのに欠かせないものとなっている。インフォームドコンセントは患者の権利を保障するものとし
て、1972年アメリカ病院協会が定めた「患者の権利章典」の中に初めて明記された。その後、日本においてもこの考え
方が広まり「治療における説明と同意」としてその重要性が広く認識されるようになった。そして現在では単なる説明
と同意に留まらず、患者とその家族の自己決定権の行使を重視することが、医療現場での中心的な考え方となってきて
いる。これは、患者中心の医療を提供できるインフォームドチョイスの取り組みとして全国的な広がりをみせていると
ころである。この患者 ・ 家族の自己決定権を保障するインフォームドチョイスに欠かせないものとして注目されている
のが、医療者と患者間のコミュニケーションである。医療現場における医療者と患者間のコミュニケーションは、治療
を開始し快復過程を支えていくうえでなくてはならないものであり、その多くは看護師により行われている。つまり、
看護師は医療者と患者 ・ 家族とのコミュニケーションにおける中心的な役割を担っており、コミュニケーションによっ
て生じる様々な現象に最も関与し得る存在なのである。
　このように、医療者と患者 ・ 家族間におけるコミュニケーションの中心的な役割を担っている看護師であるが、その
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主たる職務は、患者とその家族が健康を取り戻せるように支え、よりよく生活できるように支援していくことである。
それは、看護師が患者 ・ 家族と十分なコミュニケーションを図ることで初めて達成される。さらに、看護ケアの内容を
説明したり実践したりする際に、コミュニケーション無しには始められないことからも、看護師のコミュニケーション
は職務遂行に欠かせないものであることがわかる。実際に、患者とその家族が自らの意向を伝えられるよう支援したり、
時には代わって伝える役割を担ったりと、患者自らが受ける医療をしっかり理解し、よりよい選択ができるよう支援す
ることが必要とされている（上田 ・ 渡邉，2012）。これに加えて、山下 ・ 定廣 ・ 舟島（2003）は看護におけるコミュニ
ケーションの重要性に触れており、これらのことからも、看護師がその職務を遂行するにあたっては、コミュニケーショ
ンが最も重要な鍵を握っていることがわかる。さらに、専門職としての自律性を発揮するためにコミュニケーション ・
スキルの向上が必要（熊田，2009）とされ、看護師がチーム医療における役割を果たすためには、患者の状態の予測力
や判断力、コミュニケーション力がきわめて重要とされる（厚生労働省，2009）ことからも、看護師が職務遂行上に必
要となるコミュニケーション ・ スキルは、看護の基礎力として重要な技能であると言えるだろう。
　ここで看護師にとって重要な技能であるコミュニケーションの目的と効果について考えてみる。疾患を理解するため
の問いかけや、家族関係 ・ 社会的役割を理解するためのコミュニケーション、治療を進めるためのコミュニケーション
など様々な目的のためにコミュニケーションが活用されている。これにより患者理解を深めて治療を効果的に進めるこ
とや、生活の質の向上のために看護を提供することにつながっている。だからこそ看護師は、患者とその家族をより深
く理解することを意識した、細やかなコミュニケーションをとれるようにそのスキルを向上しなければならないのであ
る。そうすることで、患者理解が深まり信頼関係が形成されて、看護師対患者 ・ 家族間の対人関係の基盤ができる。そ
のようにして初めて、患者 ・ 家族に対するよりよい看護実践が効果的になされるのである。すなわち、看護師がその職
務遂行上行うコミュニケーションは、看護をより効果的で効率的に行えるようにするためのコミュニケーションである
から、コミュニケーション ・ スキルを獲得していることによって質の高い看護を提供することへと繋がっていくのであ
る。
　コミュニケーション ・ スキルについて、伊藤（2014）は、次のように述べている。「コミュニケーション ・ スキルと
は、ある目的や目標を達成するために、その場面の状況に応じたコミュニケーション行動を効果的に連鎖させて使用す
る技能である。その技能は、コミュニケーション行動を決定するための認知的処理や実施するための感情調節の能力も
含めた一連のプロセスである。そして、コミュニケーションは生得的に備わっているわけではなく、目標を達成するた
めのコミュニケーションに関する知識や行動の仕方を学習することで獲得される。」とし、もしも看護師にコミュニケー
ション行動に関する知識が無く、状況に応じた行動の連鎖のさせ方がわからなければ、看護実践における対象との人間
関係形成や問題解決行動に支障が出ることを示唆している（伊藤，2014）。以上のことを踏まえたうえで、本研究では、
看護師の行うコミュニケーションを「看護コミュニケーション」とよび、その概念を「看護師がその職務において、看
護目標を達成するために発揮するコミュニケーション ・ スキルとしての認知と行動」と定義する。このような定義を前
提としたうえで、以下に看護コミュニケーションの課題について述べる。
　看護コミュニケーションの問題のひとつとして考えられることに、若者たちのコミュニケーション ・ スキルの低下が
ある。医療の現場でも同様の状況が懸念されており、例えば、看護学生が履修するコミュニケーションを中心とした基
礎看護学実習において、患者やその家族との会話がままならない者がいるのも事実である。このようなコミュニケーショ
ン ・ スキルの低さによって実習不適応状況に陥る者も少なくなく、日本看護学教育学会による調査（2000）にも、他者
とのコミュニケーションを図りたがらない学生の姿が表れている。看護基礎教育においては、学生が他者との関わりを
構築する力を育むという重要な到達目標があり、臨床実習では常に患者 ・ 家族や医療チームと積極的にコミュニケーショ
ンをとらなければならない。もしも、コミュニケーション不足のまま臨床実習に臨むならば、対象に適切な看護を行う
ことができずに、事故やヒヤリ ・ ハットへとつながる危険性もあるので（岩永 ・ 後藤 ・ 宮崎 ・ 増本，2007）、看護学生時
代からコミュニケーション ・ スキルを高め、最も効果的で安全な看護を実践できるよう取り組んでいくことが重要であ
る。
　第二の問題は、チームでの職務遂行を含めた看護コミュニケーション ・ スキルが明示されているわけではないという
ことである。本邦の先行研究では、患者を対象とした看護コミュニケーションの研究に比べて、看護スタッフ同士のコ
ミュニケーションについて検討されているものは少ない。看護コミュニケーションの対象は、患者とその家族だけでは
― 55 ―
看護コミュニケーション尺度作成の試み
なく看護スタッフや医師など共に働く医療関係者もその対象となる。つまり、看護師には患者 ・ 家族とコミュニケーショ
ンを図ることの他に、他の医療者や看護スタッフ同士で協力していくことも求められる。田原 ・ 三沢 ・ 山口（2013）は、
チーム全体の目標達成に必要な協働作業を支えるために、メンバー間で交わされる対人的相互作用とチームワークの意
義について述べており、Salas, Stagl, Burke, & Goodwin（2007）は、優れたチームワークを発揮するためにはチーム ・ コ
ミュニケーションは重要な行動的要素であるとしている。さらに、チーム ・ コミュニケーションが チームワークの要素
を相互に結びつける重要な働きを担っている（三沢 ・ 佐相 ・ 山口，2009）ことや、チームを構成するスタッフ間のコミュ
ニケーションと連携が、患者へのアウトカムと看護師の職務充実感をもたらす（McCaffrey, Hayes, Stuart, Cassel, Far-
rell, & Miller-Reyes, 2011）ことも考慮すると、チーム内の看護スタッフ間のコミュニケーション ・ スキルを向上させる
ことは、効果的な看護実践に大きく関与してくると言えるだろう。以上のことからも、チームにおける看護コミュニケー
ションについて検討していくことが求められていると考えられる。
　先行研究の多くを占めているのは、患者を対象とした看護コミュニケーションについての研究である。上野（2005）
による「看護師の患者とのコミュニケーションスキル尺度」は、人間関係を形成する際に用いられる一般的なコミュニ
ケーション ・ スキルとしての色合いが濃く、専門職としての看護コミュニケーション ・ スキル項目がやや不足している。
荒添（2004）による「看護師コミュニケーション ・ スキル尺度」は、基本的な看護コミュニケーション ・ スキルから構
成されている看護場面における人間関係形成に関する項目について測定する尺度である。荒添（2014）は、看護場面に
おけるコミュニケーション ・ スキルの位置づけとして、第 1 段階の「社会スキル」を基礎として、第 2 段階の「看護場
面におけるコミュニケーション ・ スキル」があり、最終段階に「診療科 ・ 健康段階 ・ 発達段階に必要なコミュニケーショ
ン ・ スキル」があるとしている。第 2 段階のスキルまでは看護基礎教育の間に獲得すべきであるとしていることから、
看護学生の看護コミュニケーション ・ スキル向上において「看護師コミュニケーション ・ スキル尺度」（荒添，2004）の
活用が期待される。しかしながら、よりレベルアップを目指す看護師対象の尺度としてはやや項目不足であることが否
めないことから、最終段階のコミュニケーション ・ スキルを測定できる尺度を作成する意義がここにある。
　この最終段階に属する尺度として、伊藤 ・ 小玉 ・ 藤生（2012）による 2 つの尺度「終末期ケア看護師用コミュニケー
ション尺度」と「看護師用対患者関係知覚尺度」がある。この 2 つの尺度は、看護コミュニケーション ・ スキルの位置
づけの中の最終段階に位置する尺度である。これらは、患者へのカウンセリング技法的観点から作成された尺度で、看
護コミュニケーション ・ スキルとしての項目が多く認められる。しかし、対象患者の病期が終末期に限られていて、病
期全般のコミュニケーション ・ スキルを測定する尺度ではないので、その活用には制限があるのも事実である。最終段
階では、診療科や健康段階、発達段階ごとの患者や家族、看護スタッフ、医療スタッフなどあらゆる組み合わせでのコ
ミュニケーションが生じ得る。つまり、看護コミュニケーション ・ スキルの最終段階の構成は非常に多岐にわたると考
えられることから、この段階における看護コミュニケーション ・ スキルについて少しでも明らかにしていく必要がある。
　一方で、Apker, Propp, Zabava, Ford, & Hofmeister（2006）はチーム内の看護師の専門的なコミュニケーション ・ ス
キルについて「Collaboration」「Credibility」「Compassion」「Coordination 」という 4 つのカテゴリーに分類している。
これを「協働」「信頼できる行動」「支援しようとする配慮」「関係調整」と訳すならば、Apker ら（2006）の唱えるコ
ミュニケーションのカテゴリーは、荒添（2014）の提唱する第 2 段階目および第 3 段階目に最も発揮されるべきもので
ある。さらに、Apker ら（2006）は、特別な技能としての看護ケアチームにおけるコミュニケーション ・ スキルは、学
士教育―看護基礎教育―の中で培うのが望ましいとしていることからも、本邦において臨床で活躍する看護師のコ
ミュニケーション ・ スキルについての調査を行い、看護基礎教育にその知見を還元していくことも必要である。以上の
ようなコミュニケーションについての考え方を念頭に、今後は本邦においてもコミュニケーションの対象を患者に限定
しない看護コミュニケーション ・ スキル測定尺度の作成が望まれるところである。
　さらに第三の問題として、医療現場では不十分なコミュニケーションによる医療事故の発生が後を絶たない現状があ
り、コミュニケーションエラーを取り除くことが問題となっている。この問題を解決しようと、奥山 ・ 山口（中上）・ 早
川（2014）は、「看護師の問題指摘に対する態度測定尺度（日本語版）」を開発している。医療従事者の問題指摘行動に
は、「病院の方針」「チーム関係」「上司の態度」といった組織的要因と、「専門職としての責任感」「コミュニケーション
スキル」「教育背景」「不安感」「あきらめ」などの個人的要因があるとされ（奥山ら，2014）、コミュニケーション ・ ス
キルが課題のひとつと捉えられている。このことからも患者にとって安全 ・ 安楽な療養生活のためには、看護師のコミュ
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ニケーション ・ スキルの向上が必要だとわかる。しかしながら現状では、チームでの職務遂行を含めたコミュニケーショ
ン ・ スキルについて明示されているわけではなく、看護の質の向上が効果的に図られているとは言い難い。だからこそ、
看護師のコミュニケーション ・ スキルを測定する尺度が必要となるのである。
　そこで本研究では、看護場面における看護コミュニケーション ・ スキル最終段階についての一研究として、看護コミュ
ニケーション ・ スキル測定尺度の作成を試みることとした。一つはともに働く看護師をコミュニケーションの対象とし
た尺度、他方は患者とその家族をコミュニケーションの対象とした尺度である。この 2 種類の看護コミュニケーション ・
スキル測定尺度を作成し、その因子構造を明らかにした上でその信頼性と妥当性について検討した。
予　備　調　査
目　的
　協働する看護スタッフに対する看護師のコミュニケーションおよび患者とその家族に対する看護師のコミュニケーショ
ンを測定するための質問項目を考案し、この 2 種類の尺度原案を作成することを目的とした。
方　法
調査対象者
　看護スタッフに対する看護師のコミュニケーションについて検討するにあたり、看護師の業務や行動について把握し
ていなければならないことから、看護師または看護学を専攻する大学院生を調査対象とした。調査対象者は、看護師 1
名と看護学を専攻する大学院修士課程 2 名、博士課程 2 名の計 5 名であった。
　患者とその家族に対する看護師のコミュニケーションについて検討するにあたり、看護師の業務を踏まえた上で特に
問題解決のためのカウンセリング的対応および治療的対応を含んだコミュニケーションについて把握していなければな
らないことから、看護師または心理学を専攻する大学院生を調査対象とすることとした。調査対象者は、心理学を専攻
する大学院修士課程 3 名（看護師の資格を有するもの 1 名を含む）、博士課程 2 名の計 5 名であった。
手続き
　調査期間は、平成25年12月から平成26年 1 月であった。
　看護師の看護スタッフに対するコミュニケーションを測定する質問項目を作成するために、看護師および看護学を専
攻する大学院生に対するインタビュー調査を実施し、看護コミュニケーションの内容について検討した。インタビュー
調査は、個別の機会を設けて実施した。尋ねた内容は、看護コミュニケーションの対象、場所、時期、内容についてで
あった。
　また、看護師の患者 ・ 家族に対するコミュニケーションを測定する質問項目については、「看護学士課程におけるコ
ミュニケーション技術に関する研究」（上田，2012）の技術項目を用いて検討した。この先行研究は、看護学教育で用い
られる書籍からコミュニケーション技術項目を53項目抽出したものに、看護教員歴10年以上の看護教員60名を対象とし
た質問紙調査を実施した研究であった。コミュニケーション技術項目53項目に自由記述から抽出された26項目を追加し、
計79項目を看護面接場面でのコミュニケーション技術項目としているものであった。ただ質問項目の文章に「～できる」
と表現されている部分があり、このような表現では回答時に主観的判断が強く出てしまうこともあることから、予備調
査ではその質問項目が何を尋ねているのか討議し、79項目のコミュニケーション技術項目について KJ 法（川喜多，
1967）を援用して分類し、キーワードについての検討を行った。さらに加えて、これらの項目だけでは患者 ・ 家族に対
する看護コミュニケーションの全ての説明が可能ではなかった。そのため特に、問題解決のための対応としてのコミュ
ニケーションについて討議を重ねて質問項目を作成した。
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結　果
　手続きに示した方法によって、看護コミュニケーションの内容について得られたキーワードを Table 1 並びに Table
2 に示した。
Table １ 　予備調査で抽出されたキーワード
責任遂行
「自己統制スキル」 「表現スキル」
報告連絡相談
アサーティブネス
他者配慮・問題把握 期待応諾 言語発信
道徳観念 身体表現力
関係調整 他者受容・関係維持
自己統制 他者尊重・状況理解
情報共有
スタッフ体調管理
コーチング表情理解・情緒感受
看護スタッフ
に対する
コミュニケー
ション
「チーム連携スキル」 「スタッフ理解スキル」
人的環境 環境調整 表情表現力
感情統制
Table ２ 　予備調査で抽出されたキーワード
「患者理解スキル」
意見受容・状況理解
共有機会確保（傾聴）
言語表現代行
情緒感受・自己統制
原因探索
感情受容 言語表現促進・感情統制
初期態度・物理的環境
表情表現・身体表現力
共感性・他者尊重
言語表現
患者・家族に
対する
コミュニケー
ション
｢関係形成スキル」
方略探索・アサーティブネス
「問題解決スキル」
状態把握・責任遂行
看護問題優先度理解
言語表現支援
感情表現支援
　予備調査を通して明らかになったのは、看護の職務遂行や質の維持向上に最も関わるような看護師のコミュニケーショ
ンの対象は、看護スタッフ同士であるということであった。そこで本研究では、共に働いている看護スタッフを看護師
のコミュニケーションの相手として欠かせないと考え、患者とその家族に対する看護師の看護コミュニケーション測定
尺度とともに、看護スタッフに対する尺度も作る必要があることを再確認した。質問内容は直接的コミュニケーション ・
スキルとしての行動や態度について測定できるように設定することとした。ここで作成する看護スタッフに対する看護
師のコミュニケーションを測定する尺度原案では、病棟内での看護スタッフ同士のコミュニケーション場面を想定した。
Table 1 並びに Table 2 の各メインスキルに属するキーワードごとに質問項目を考案し、各24項目からなる対看護スタッ
フ看護コミュニケーション尺度（Communication skills scale for nursing for nursing-staff ;  以下 CSN 1 とする）と、対
患者 ・ 家族看護コミュニケーション尺度（Communication skills scale for nursing for patients and families ;  以下 CSN 2
とする）の原案となる質問項目を作成した。その後、 2 名の看護師に回答してもらい、文意とワーディングの観点から
検討を重ねた。看護コミュニケーションを測定する質問項目としてふさわしい内容かどうか、現場の看護師が質問内容
について正しく理解可能かどうか、意味の取り違えや不明な点はないか、修正した方が良い点について尋ね、その結果
に基づいて質問項目のワーディング調整を行った。さらに、心理学を専門とする教員と調査研究を専門とする心理学専
攻の大学院生と質問項目内容について討議 ・ 検討し、最終質問項目を作成した。また、回答形式について検討し、「 1 全
くあてはまらない」「 2 あてはまらない｣ ｢ 3 ややあてはまらない｣「 4 ややあてはまる」「 5 あてはまる」「 6 非常にあて
はまる」の 6 件法で回答する形式とした。以上のような手続きを経て、CSN 1 尺度原案並びに CSN 2 尺度原案を作成し
た。
本　調　査
目　的
　看護師のコミュニケーションを測定する尺度 CSN 1 尺度原案および CSN 2 尺度原案を使用して調査したうえで、それ
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ぞれの因子構造を明らかにし信頼性と妥当性を検討することを目的とした。
方　法
調査対象者
　調査対象者は、医療機関に所属する看護師317名のうち欠損値データを除いた293名を分析の対象とした。回答者の性
別内訳は女性275名、男性15名、性別不明 3 名であった。平均年齢は38.5歳（SD=9.4）、範囲は22歳から62歳であった。
年代別内訳は20歳代55名、30歳代98名、40歳代85名、50歳代39名、60歳代 4 名、年齢不詳12名であった。臨床経験年数
の平均は14.3年（SD=9.34）、範囲は 3 ヶ月間から40年間であった。その内訳は 1 年未満12名、 1 年以上 3 年未満10名、
3 年以上 5 年未満18名、 5 年以上10年未満66名、10年以上20年未満92名、20年以上89名、不明 6 名であった。
調査用紙の構成
1 ．CSN 1 尺度原案24項目および CSN 2 尺度原案24項目
　予備調査で作成した各24項目からなる質問紙で、「 1 全くあてはまらない」「 2 あてはまらない」「 3 ややあてはまらな
い」「 4 ややあてはまる」「 5 あてはまる」「 6 非常にあてはまる」の 6 件法で回答を求めた。
2 ．看護職版チームワーク測定尺度30項目
　三沢ら（2009）によって作成された看護職版チームワーク測定尺度の質問項目のうち、チームの志向性 8 項目、チー
ム ・ リーダーシップ 8 項目、チーム ・ プロセス14項目を使用した。「チームの思考性測定項目」は、第 1 因子；職務志向
性 4 項目、第 2 因子；対人志向性 4 項目、「チーム ・ リーダーシップ測定項目」は、第 1 因子；職務遂行上の指示 4 項
目、第 2 因子；対人関係上の配慮 4 項目、「チーム ・ プロセス測定項目」は、第 1 因子；モニタリングと相互調整 4 項
目、第 2 因子；職務の分析と明確化 4 項目、第 3 因子；知識と情報の共有 3 項目、第 4 因子；フィードバック 3 項目の
3 分類から構成されている。「 1 全くそう思わない」「 2 あまりそう思わない」「 3 どちらともいえない」「 4 少しはそう
思う」「 5 非常にそう思う」の 5 件法で回答を求めた。この尺度は信頼性と妥当性が確認された尺度である。
3 ．終末期ケア看護師用コミュニケーション尺度11項目および看護師用対患者関係知覚尺度 8 項目
　伊藤ら（2012）により作成された 2 種類の尺度である。「終末期ケア看護師用コミュニケーション尺度」は、第 1 因
子；非言語的関わりスキル 4 項目、第 2 因子；感情や認知への応答スキル 4 項目、第 3 因子；わかりやすい伝達スキル
3 項目からなり、「看護師用対患者関係知覚尺度」は、第 1 因子；問題解決的応答 4 項目、第 2 因子；関係形成的応答 4
項目から構成されている。「 1 その通りに全くしていない」「 2 まれにしている」「 3 ほとんどしている」「 4 その通りに
している」の 4 件法で回答を求めた。この尺度は信頼性と妥当性が確認された尺度である。
4 ．コミュニケーション ・ スキル尺度 ENDCOREs 簡易版（以下 ENDCORE とする）  6 項目
　藤本 ・ 大坊（2007）により作成されたメインスキル 6 項目とサブスキル24項目から構成されている ENDCOREs の簡
易版である。メインスキル 1 「自己統制」は、サブスキル「欲求抑制」「感情統制」「道徳観念」「期待応諾」の 4 項目か
らなり、メインスキル 2 「表現力」は、「言語表現」「身体表現」「表情表現」「情緒伝達」の 4 項目からなる。メインス
キル 3 「解読力」は、「言語理解」「身体理解」「表情理解」「情緒感受」の 4 項目からなっており、メインスキル 4 「自
己主張」は、「支配性」「独立性」「柔軟性」「論理性」の 4 項目で構成されている。メインスキル 5 「他者受容」は、「共
感性」「友好性」「譲歩」「他者尊重」の 4 項目からなり、メインスキル 6 「関係調整」は、「関係重視」「関係維持」「意
見対立対処」「感情対立対処」の 4 項目から構成されている。ENDCORE（簡易版）は藤本ら（2007）により選定された
もので、メインスキル 6 項目に対して各 1 つずつの項目文から構成されているものである。「 1 かなり苦手」「 2 苦手」
「 3 やや苦手」「 4 ふつう」「 5 やや得意」「 6 得意」「 7 かなり得意」の 7 件法で回答を求めた。この尺度は信頼性と妥当
性が確認された尺度である。
5 ．フェイスシート
　年齢 ・ 性別 ・ 看護国家資格免許および看護協会認定資格の種別 ・ 看護師免許取得年数 ・ 臨床経験年数 ・ 現在の所属部
署を尋ねる調査用紙を用いた。
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調査手続き
　調査の回答形式は無記名の自記式調査用紙とした。事前に調査協力の承諾が得られた医療機関の看護部門担当者を通
じて、調査の趣旨と倫理的配慮について明記した調査用紙を回答者に配布した。調査用紙の表紙に調査対象と目的、自
由意思による参加であり強制ではないこと、協力を拒否または途中で辞退しても不利益を受けないこと、収集したデー
タはすべて統計的に処理し個人情報を厳重に管理すること、さらに質問対応等の連絡先を明記した。研究への同意は調
査用紙への回答をもって確認した。調査用紙回収は郵送回収方式であった。調査は再検査法を取り入れて 2 回実施し、
その実施時期の間隔が 1 ヶ月前後となるよう医療機関ごとに設定し、 1 回目調査は2014年 7 月から 9 月、 2 回目調査は
8 月から10月にかけて実施した。尚、本調査は立正大学大学院心理学研究科研究倫理委員会による倫理審査の承認を受
けて実施した。
結　果
１．CSN １
項目分析
　CSN 1 の看護師がともに働く看護スタッフに対する看護コミュニケーション ・ スキルを測定する24項目において、平
均値 ・ 標準偏差などの基本統計量を算出し、各項目の回答について分析した。その結果、天井効果、床効果ともに該当
する項目はなかった。ただ、平均値が5.08と高めで歪度が－1.05と 1 以上の偏りが見られた 1 項目は、以降の分析から削
除することとした。SPSS を使用して23項目で項目間相関について検討した。ここで .70以上を示した項目のうち、その
質問内容において対スタッフ看護コミュニケーション ・ スキルの測定によりふさわしい質問項目を残すこととして 2 項
目を削除した。因子抽出後の共通性においても .20以下の低いものはないことを確認し、残りの21項目を分析対象とし
た。
探索的因子分析
　SPSS を使用して探索的因子分析（最尤法、プロマックス回転）を実施した。スクリー法による固有値の減少傾向か
ら因子 6 以降は誤差因子との解釈可能性から 5 因子解が妥当であると判断した。さらに因子負荷量の低い項目 .40以下の
計 6 項目を削除した。複数因子間での因子負荷量が同程度である項目10は、その質問の意味内容から第 2 因子の負荷量
も高くなることは当然であるが、第 4 因子の負荷量が .40を超えていることと状況共有スキルとしての側面を優先したい
ことから第 4 因子として採用した。その結果、5 因子15項目の結果が得られた。最終的な探索的因子分析の結果は Table
3 の通りである。累積寄与率は54.89％であった。
　第 1 因子は、項目 5 「私は困っているスタッフに対し、何が問題なのか尋ねている」、項目 4 「私はスタッフが問題を
解決できるような問いかけをしている」、項目 2 「私はスタッフの体調について気にかけている」の 3 項目からなってい
る。スタッフの抱えている問題を見出す力やコーチングを通してスタッフ理解を促し、体調についても理解しようとす
ることを目指した質問内容であることから「スタッフ理解スキル」と命名した。第 2 因子は、項目24「私は勤務中にイ
ライラしてもスタッフに気づかれないようにしている」、項目14　「私はスタッフが失敗したらフォローしている」、項目
15「私はスタッフの話に耳を傾けている」の 3 項目からなっている。これらは、看護師が日々の職務を遂行する上で欠
かせないチームワークの流れの中で生じる状況を想定した質問内容である。ここでは特に、スタッフへの配慮を念頭に
発揮されるコミュニケーション ・ スキルであることから「スタッフ配慮スキル」と命名した。第 3 因子は、項目 9 「私
は自分の気持ちを素直にスタッフに伝えている」、項目23「私はスタッフの期待に応じた業務をしている」、項目19「私
は看護職としての責任をもちスタッフに発言している」の 3 項目からなる。第 2 因子と同様に、日々の職務を遂行する
上で欠かせないチームワークの流れの中で生じる状況を想定した項目である。これは職務に対し、看護師としての責任
をもって遂行するコミュニケーション ・ スキルであることから「職務遂行スキル」と命名した。
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Table ３ 　CSN １ の因子分析最終結果（最尤法・プロマックス回転：因子負荷行列）（N=293）
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Factor 1 スタッフ理解スキル　　　　　（α＝.79）
 5　私は困っているスタッフに対し、何が問題なのか尋ねている .80 .02 -.05 .05 -.05
 4　私はスタッフが問題を解決できるような問いかけをしている .78 .05 .01 -.06 .01
 2　私はスタッフの体調について気にかけている .68 -.13 -.15 .04 .22
Factor 2 スタッフ配慮スキル　　　　　（α＝.70）
24　私は勤務中にイライラしてもスタッフに気づかれないようにしている -.07 .68 -.07 -.11 .13
14　私はスタッフが失敗したらフォローしている .21 .62 .06 .06 -.05
15　私はスタッフの話に耳を傾けている .15 .56 -.20 .30 .09
22　私はスタッフの業務の進行状況を確認している .34 .36 .28 -.09 -.07
Factor 3　　　職務遂行スキル　　　　　　　（α＝.68）
 9　私は自分の気持ちを素直にスタッフに伝えている -.07 -.31 .71 .21 .07
23　私はスタッフの期待に応じた業務をしている -.14 .39 .69 -.13 .02
19　私は看護職としての責任をもちスタッフに発言している .07 .09 .47 .23 -.03
Factor 4　　　状況共有スキル　　　　　　　（α＝.64）
 7　私は必要時、すぐにスタッフに相談している -.07 -.03 .14 .60 .06
 6　私はカルテに記録したり発言したりして、スタッフと情報共有している .19 -.07 .14 .57 -.07
10　私はスタッフの気持ちに配慮しながら意見を述べている -.05 .39 -.01 .42 -.06
Factor 5 表現力スキル 　　　　　　　（α＝.78）
18　私は職場の雰囲気を和ませるようにしている .21 .06 .08 -.09 .70
13　私はスタッフに笑顔で接している -.24 .47 -.07 .14 .56
17　私は時間があればスタッフとの対話の時間をもつようにしている .21 -.06 .34 .01 .46
因子間相関 Factor 1  ― .57** .65** .53** .40** 
Factor 2 ― .53** .52** .45** 
Factor 3 ― .39** .36** 
Factor 4 ― .51** 
Factor 5 ―
**p＜.01
Factor Loadings
　第 4 因子は、項目 7 「私は必要時、すぐにスタッフに相談している」、項目 6 「私はカルテに記録したり発言したりし
て、スタッフと情報共有している」、項目10「私はスタッフの気持ちに配慮しながら意見を述べている」の 3 項目からな
る。これも第 2 因子 ・ 第 3 因子と同様に日々の職務を遂行する上で欠かせないチームワークの流れの中で生じる状況を
想定した項目である。第 4 因子では特に、今生じている状況を理解しチームで対処していくことにつなげるコミュニケー
ション ・ スキルであることから「状況共有スキル」と命名した。第 5 因子は、項目18「私は職場の雰囲気を和ませるよ
うにしている」、項目13「私はスタッフに笑顔で接している」、項目17「私は時間があればスタッフとの対話の時間をも
つようにしている」の 3 項目からなる。職場内のコミュニケーションを阻害しない職場環境を築こうとする気持ちや表
現がなされているかを尋ねる項目である。職場の雰囲気が好意的であることは、より効果的な看護コミュニケーション
につながることから「表現力スキル」と命名した。
各因子の基本統計量と信頼性および妥当性の検討
　CSN 1 の探索的因子分析で抽出された 5 因子の各項目の得点を合計して項目数で除したものを各下位尺度得点とし、
それぞれの基本統計量を Table 4 に示した。また、内的整合性を検討するために Cronbach のα係数を算出したところ
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5 因子15項目の尺度全体としてはα=.89と高い信頼性が認められた。各因子の信頼性係数は、第 1 因子「スタッフ理解
スキル」α=.79、第 2 因子「スタッフ配慮スキル」α=.70、第 3 因子「職務遂行スキル」α=.68、第 4 因子「状況共有
スキル」α=.64、第 5 因子「表現力スキル」α=.78であった。「職務遂行スキル」と「状況共有スキル」ではやや低い値
であったが、その他の因子では十分な値が得られていた。また、CSN 1 と次の 2 尺度との相関を分析し妥当性を検討し
た。看護職版チームワーク測定尺度（三沢ら，2009）との関係は r=.55（p<.01）であった。CSN 1 と ENDCORE（藤本 ・
大坊，2007）との相関は r=.63（p<.01）であった。CSN 1 と看護職版チームワーク測定尺度（三沢ら，2009）との相関
では、「状況共有スキル」と「表現力スキル」を除く 3 つのスキルでチーム ・ リーダーシップ項目との間に中程度の相関
関係が確認された。続いて ENDCORE（藤本 ・ 大坊，2007）との相関でも同様に中程度の相関が得られた。特に END-
CORE の「解読力」「他者受容」「関係調整」の因子との相関が高めであった。CSN 1 とこれらの尺度との間におおよそ
中程度の相関が認められ、併存的妥当性が確認できた。
確認的因子分析
　さらに、探索的因子分析により得られた因子モデルの構造的な妥当性を検討するために確認的因子分析を行ったとこ
ろ、GFI=.88、AGFI=.82、CFI=.90、RMSEA=.09であった。この結果、 5 因子モデルの適合度は許容範囲ではあるが、
十分な値であるとは言えなかった。
Table ４ 　CSN １ の下位尺度得点の基本統計量と信頼性係数
平均値 標準偏差 最小値 最大値 α係数
CSN1 .89
スタッフ理解スキル 4.19 .72 1 6 .79
スタッフ配慮スキル 4.22 .64 2 6 .70
職務遂行スキル 4.01 .71 1 6 .68
状況共有スキル 4.63 .58 2 6 .64
表現力スキル 4.30 .83 1 6 .78
尺度名　　　因子名
２ ．CSN ２
項目分析
　CSN 2 の患者とその家族に対する看護コミュニケーション ・ スキルを測定する24項目において、平均値 ・ 標準偏差な
どの基本統計量を算出し、各項目の回答について分析した。その結果、天井効果、床効果ともに該当する項目はなかっ
た。歪度および尖度の偏りも確認されず全24項目を分析対象とした。その後、SPSS を使用して24項目の項目間相関を
検討した。ここで .70以上の項目のうち、その質問内容において患者 ・ 家族に対する看護コミュニケーション ・ スキルの
測定にふさわしい質問項目を残し、1 項目を削除した。因子抽出後の共通性においても .20以下の低いものはないことを
確認した。これ以降、23項目を分析対象とした。
探索的因子分析
　SPSS を使用して探索的因子分析（最尤法、プロマックス回転）を実施した。スクリー法による固有値の減少傾向か
ら因子 3 以降は誤差因子との解釈可能性から 2 因子解が妥当であると判断した。さらに因子負荷量の低い項目 .40以下や
複数因子間に因子負荷量が同程度である 2 項目を削除し、 2 因子21項目を採用した。最終的な探索的因子分析の結果は
Table 5 の通りである。累積寄与率は56.10％であった。
　第 1 因子は、以下の12項目で構成された。項目 5 「私は相づちを打って患者 ・ 家族の話を聴いている」、項目14「私は
患者 ・ 家族に笑顔で接している」、項目20「私は患者 ・ 家族と目線を合わせて話している」、項目 3 「私はイライラして
も患者 ・ 家族に気づかれないようにしている」、項目 4 「私は患者 ・ 家族との会話に適切な速度や音量、距離で話してい
る」、項目18「私は看護職としての責任をもち患者 ・ 家族に発言している」、項目16「私は患者 ・ 家族の話を途中でさえ
ぎらずに聴いている」、項目17「私は患者 ・ 家族の意見を受けとめている」、項目22「私は患者 ・ 家族を傷つけないよう
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注意して必要なことを伝えている」、項目13「私は物事をわかりやすい言葉で患者 ・ 家族に説明している」、項目11「私
は患者 ・ 家族のプライバシーを守り尊重している」、項目 1 「私は初対面の患者 ・ 家族とも臆することなく話している」
であった。これらの項目は、看護師が患者やその家族との間に信頼関係を形成し、よりよい看護を行っていく上で欠く
ことのできない、対人関係上の基盤となる項目である。このことから「信頼形成スキル」と命名した。
　第 2 因子は、 9 項目で構成されていた。項目19「私は患者 ・ 家族にとっての重要な問題を聴き出している」、項目24
「私は患者 ・ 家族の声の調子や表情の変化に敏感である」、項目23「私は患者 ・ 家族の代弁者としての役割を担ってい
る」、項目12「私は患者 ・ 家族との話し合いに適切な時期を選択している」、項目 7 「私は患者 ・ 家族と問題解決の方法
について話し合っている」、項目15「私は患者 ・ 家族と関わることで優先すべき問題をみつけている」、項目 9 「私は患
者 ・ 家族が自由に表現できるような問いかけをしている」、項目10「患者 ・ 家族が何も話さない時、私はその理由を考え
る」、項目 6 「私は患者 ・ 家族が他の人に気持ちを伝えられるように支援している」であった。これらの項目は、患者を
中心とした医療を提供するにあたり、看護目標を定め問題解決を図っていく看護実践において重要な項目であることか
ら、「支援形成スキル」と命名した。
各因子の基本統計量と信頼性および妥当性の検討
　CSN 2  の探索的因子分析で抽出された 2 因子の各項目の得点を合計して項目数で除したものを各下位尺度得点とし、
それぞれの基本統計量を Table 6 に示した。また、内的整合性を検討するために Cronbach のα係数を算出したところ、
21項目全体としてα=.96と高い信頼性が認められた。各因子の信頼性係数は、第 1 因子「信頼形成スキル」α=.93、第
2 因子「支援形成スキル」α=.92であった。この結果、CSN 2 は内的整合性としての一貫性があることが確認された。
また、CSN 2 と次の 3 尺度との相関を分析し妥当性を検討した。終末期ケア看護師用コミュニケーション尺度（伊藤ら，
2012）との相関は、r=.57（p<.01）、看護師用対患者関係知覚尺度（伊藤ら，2012）との相関は、r=.47（p<.01）であっ
た。CSN 2 と ENDCORE（藤本 ・ 大坊，2007）との相関は r=.54（p<.01）であった。CSN 2 とこれらの尺度との間に、
おおよそ中程度の相関が認められ、併存的妥当性が確認できた。
　一方、CSN 2 と終末期ケア看護師用コミュニケーション尺度（伊藤ら，2012）との各因子間の相関では、特に「信頼
形成スキル」と「非言語的かかわりスキル」の間に r=.50（p<.01）、「支援形成スキル」と「感情や認知への応答スキル」
の間に r=.52（p<.01）、「信頼形成スキル」および「支援形成スキル」と「わかりやすい伝達スキル」との間に r=.47～.49
（p<.01）と中程度の相関関係が成立していた。また、CSN 2 と看護師用対患者関係知覚尺度（伊藤ら，2012）との各因
子間の相関では、「支援形成スキル」と「問題解決的応答」において、r=.52（p<.01）の相関が確認できた。このほかの
各因子においても中程度の相関関係が確認できたことから、CSN 2 の尺度としての妥当性が確保できた。このことから、
看護コミュニケーションとしての構成概念妥当性も確認された。
　　
確認的因子分析
　さらに、探索的因子分析により得られた因子モデルの構造的な妥当性を検討するために確認的因子分析を行ったとこ
ろ、GFI=.82、AGFI=.78、CFI=.91、RMSEA=.09であった。この結果、今回得られた 2 因子モデルの適合度は許容範囲
ではあるが、十分な値であるとは言えなかった。
― 63 ―
看護コミュニケーション尺度作成の試み
Table ５ 　CSN ２ の因子分析最終結果（最尤法・プロマックス回転：因子負荷行列）（N=287）
Factor 1 Factor 2
Factor 1   　信頼形成スキル　  (α＝.93)
 5 私は相づちを打って患者・家族の話を聴いている .91 -.15
14 私は患者・家族に笑顔で接している .88 -.13
20 私は患者・家族と目線を合わせて話している .83 -.03
 3　私はイライラしても患者・家族に気づかれないようにしている .77 -.02
 4　私は患者・家族との会話に適切な速度や音量、距離で話している .67 .07
18 私は看護職としての責任をもち患者・家族に発言している .60 .24
16　私は患者・家族の話を途中でさえぎらずに聴いている .57 .13
17 私は患者・家族の意見を受けとめている .57 .24
22 私は患者・家族を傷つけないよう注意して必要なことを伝えている .56 .24
13　私は物事をわかりやすい言葉で患者・家族に説明している .54 .26
11 私は患者・家族のプライバシーを守り尊重している .51 .11
 1 私は初対面の患者・家族とも臆することなく話している .50 .12
Factor 2   　支援形成スキル      (α＝.93)
19 私は患者・家族にとっての重要な問題を聴き出している .01 .85
24 私は患者・家族の声の調子や表情の変化に敏感である -.06 .84
23 私は患者・家族の代弁者としての役割を担っている -.03 .81
12　私は患者・家族との話し合いに適切な時期を選択している -.10 .78
 7　私は患者・家族と問題解決の方法について話し合っている .02 .70
15 私は患者・家族と関わることで優先すべき問題をみつけている .24 .61
 9　私は患者・家族が自由に表現できるような問いかけをしている .31 .50
10　患者・家族が何も話さない時、私はその理由を考える .22 .49
 6 私は患者・家族が他の人に気持ちを伝えられるように支援している .35 .44
― .76**
―
**p＜.01
Factor 2
Factor Loadings
因子間相関 Factor 1
Table ６ 　CSN ２ の下位尺度得点の基本統計量と信頼性係数
平均値 標準偏差 最小値 最大値 α係数
CSN2 .96
信頼形成スキル 4.52 .60 2 6 .93
支援形成スキル 4.17 .63 2 6 .93
尺度名    因子名
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３ ．再検査信頼性
　本研究で作成した CSN 1 と CSN 2 について、およそ 1 か月後に再検査を実施した。再検査法による調査対象者218名
中、有効回答は58名であった。 1 回目と 2 回目の調査結果において、各因子の平均値および標準偏差に大きな隔たりは
なく、t 検定による差の検討で、CSN 1 は t（58）=.41, n.s. 、CSN 2 は t （58）=.73, n.s. と、 1 回目調査と 2 回目調査の各
尺度得点合計に差は認められなかった。さらに、各尺度得点合計による再検査信頼性係数は、CSN 1 では r=.71（p<.01）、
CSN 2 では r=.79（p<.01）と、 1 回目調査と 2 回目調査の間に高い相関が認められた。これらの結果により CSN 1 と
CSN 2 の尺度としての安定性が確認でき、再検査信頼性が認められた。
考　察
　本研究の目的は、予備調査で看護コミュニケーションの内容について検討した上で質問項目を作成し、本調査で看護
師を対象とした、対看護スタッフおよび対患者 ・ 家族のコミュニケーション ・ スキル測定尺度の作成を試みることであっ
た。本調査において317名の看護師を対象に質問紙調査を実施し、293名を分析対象とした結果、CSN 1 は 5 因子15項目
からなる看護師用の対看護スタッフ看護コミュニケーション尺度として、CSN 2 は 2 因子21項目からなる看護師用の対
患者 ・ 家族看護コミュニケーション尺度として作成できた。
　本研究で作成した CSN 1 は「スタッフ理解スキル」「スタッフ配慮スキル」「職務遂行スキル」「状況共有スキル」「表
現力スキル」という 5 因子構造であり、CSN 2 は「信頼形成スキル」「支援形成スキル」という 2 因子構造であることが
示された。これらの結果は、患者のアウトカムへと結びつく看護チームの専門的なコミュニケーション ・ スキルが「協
働」「信頼できる行動」「支援しようとする配慮」「関係調整」であるとした Apker ら（2006）  が示したスキル構造と同
様であった。また、伊藤ら（2012）の示す「非言語的関わりスキル」「わかりやすい伝達スキル」「感情と認知への応答
スキル」、および「関係形成的応答」「問題解決的応答」と CSN 2 の内容は合致していた。すなわち CSN 1 および CSN 2
は、患者のみならず看護スタッフ同士の信頼関係を築き、看護対象の問題を見出し解決できることを表すようなコミュ
ニケーション ・ スキル測定尺度であることが示された。
　外部基準との妥当性検討においては CSN 1 および CSN 2 共に中程度の相関関係が確認されており、尺度としての妥当
性が確保された。中でも CSN 1 と看護職版チームワーク測定尺度（三沢ら，2009）との相関では、「状況共有スキル」
と「表現力スキル」を除く 3 つのスキルで、チーム ・ リーダーシップ項目との間に中程度の相関関係が確認されており、
CSN 1 はある程度経験を積んだ中堅以上の看護師への適用が期待できる。続いて、CSN 2 と看護師用対患者関係知覚尺
度（伊藤ら，2012）との間では「支援形成スキル」と「問題解決的応答」において中程度の相関が確認できた。このこ
とから「支援形成スキル」が問題解決的な支援であり、看護目標を立案し、問題解決するように関わっていく一連の看
護実践を示していると考えられる。
　また CSN 1 および CSN 2 ともに、確認的因子分析では十分とは言い切れないモデルの適合度であったものの、各因子
内の因果関係はおおよそ高めの有意なパスが認められたことから因子構造としての正当性は保たれたと言える。これま
で述べてきたように全体としては高い信頼性と安定性並びに妥当性を確認できたことから CSN 1 と CSN 2 の尺度として
の活用が期待される。しかしながら、CSN 1 の第 3 因子と第 4 因子で信頼性係数が .06台とやや低めであったので、この
部分については再検討していく余地があると考えられる。今後は、第 3 因子と第 4 因子での信頼性を高めるために改訂
を試みていく必要があるだろう。
　続いて CSN 2 については次のようなことが考えられる。先行研究では第 1 因子「信頼形成スキル」のみを対象にひと
つの尺度として作成している研究が多くみられるものの、看護コミュニケーションの最終段階としての尺度作成の研究
は少ないことから、今後は CSN 2 の第 2 因子「支援形成スキル」の部分についてこれを独立させることを試み探求して
いくことで、より複雑な看護師のコミュニケーションの構造を明らかにできると推測される。
　さらに McCaffrey ら（2011）が示しているように、看護師とスタッフとの間の積極的なコミュニケーションと協働が
患者へのアウトカムと職務充実感をもたらすことから、看護コミュニケーション ・ スキルの獲得と向上が望ましい看護
実践につながることは明らかである。加えて昨今、消極的と言われている看護学生からのコミュニケーション教育を強
化することは看護の基礎作りとして大変重要（Apker, J. et.al., 2006）であることから、本研究での成果を看護基礎教育
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の中に取り入れていけるよう取り組みが必要である。今回の調査結果においては、経験年数による得点の差異があると
推測されることから、今後は経験年数や所属施設間での分析も試みていかなければならない。そうして、各々の経験に
合わせた教育プログラムを提案しそれを受講することで、提供する看護の質の維持 ・ 改善が期待できるのではないだろ
うか。
　これまで述べてきたことを総括すると、本研究で作成した 2 つの尺度は専門職としての看護コミュニケーションの新
たな尺度として提示できたといえる。本尺度を使用してコミュニケーション ・ スキルを測定することで、看護師のコミュ
ニケーションの傾向を捉えることができる。その各々の測定結果を読み解けば、スキル修得において的確で効果的な学
習も可能となる。このことは結果として、患者の安全 ・ 安楽な療養生活が保たれることへとつながっていく。それ故に
今後は、看護師のコミュニケーション ・ スキルの向上を図り、より効果的な看護実践へとつなげていけるよう CSN 1 お
よび CSN 2 の活用が期待されるところである。
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